
⑦

年 月 日

　　公益社団法人　日本クレー射撃協会

　　総務担当理事　殿

下記会員の クレー射撃協会（連盟）部会へ会員移籍の承諾と届出をいたします。

会　長

フ リ ガ ナ ・

会　員　名 ・

〒 -

移籍事由

年 月 日

　会員の移籍受入れを承諾し、下記の通り届出いたします。

会　長

フリガナ ・
生年月日

（西暦）
年 月 日生満 歳

会　員　名 ・ ＴＥＬ - -

〒 - 携　帯 - -

ＦＡＸ - -

勤 務 先 名
職種及び

役 職 名

〒
- ＴＥＬ - -

ＦＡＸ - -

※注意：移籍先の現住所（居住地）及び勤務先住所等については明確に記入下さい。

　尚、勤務先により転居移籍の場合は、必ず勤務先名、連絡先を明記下さい。

　西暦　　　年　　　月　　　日

新旧所属クレー射撃協会の移籍届けを承認いたします。

公益社団法人　日本クレー射撃協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

クレー射撃協会（連盟）部会

クレー射撃協会（連盟）部会東京都

西暦

総務委員長

（公社）日本クレー射撃協会　　確　認　欄 （受　付　印）

勤　務　先

住　　所

現　住　所

現 住 所

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

≪ 会　 員 　移 　籍　 届　≫
西暦

会員番号


